بررسی تأثير مدت زمان بيهوشی بر بروز لرز پس از بيهوشی در اعمال جراحی اندام by منوچهری‌پور, مهدی & جباری مقدم, مرتضی
  ﭘﻮر و دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺟﺒﺎري ﻣﻘﺪم  ﻣﻬﺪي ﻣﻨﻮﭼﻬﺮيدﻛﺘﺮ                                             ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮ ﺑﺮوز ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
561ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
  
   ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮ ﺑﺮوز ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام
    
 
 
  
  I ﭘﻮر ﻣﻬﺪي ﻣﻨﻮﭼﻬﺮيدﻛﺘﺮ *
   II ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺟﺒﺎري ﻣﻘﺪمدﻛﺘﺮ   
  
   
     
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻳـﻚ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺷـﺎﻳﻊ در ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ     
ﭘـﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران، % 5-56اﻣﺮوز اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً در 
 ؛(1)ﻧﻤﺎﻳﺪاي ﺑﺮوز ﻣﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ، در ﻃﻲ ﺑﻲ %33ﻋﻤﻮﻣﻲ و در 
ﺣـﺴﻲ رﺳـﺪ ﻫـﻢ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و ﻫـﻢ ﺑـﻲ ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺣـﺮارت در اي، ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪن ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ  ﻧﺎﺣﻴﻪ
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻫـﻢ ﺳـﺒﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ . ﮔﺮدﻧﺪﺑﺪن ﻣﻲ 
ﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ آﺳﺘﺎﻧﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﮔﺮﻣﺎ و ﻫـﻢ ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﭘ 
   (2).ﺷﻮد ﺳﺮﻣﺎ ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
 ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ ،ﺑﺮوز ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﻗﺒﻞ و ﻳﺎ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ     
ﮔﺮﭼـﻪ در . ﺷـﻮد ﻣﺆﺛﺮ در ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ 
 ﺗﻨﻬـﺎ در ،ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﻛﻪ ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛـﻪ ﻗﺒـﻞ ﻳـﺎ ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ دﭼـﺎر اﻓﺮادي ﺑﺮوز ﻣﻲ 
 ارﺗﺒـﺎط ،ﻫـﺎي ﺟﺪﻳـﺪﺗﺮ ، اﻣﺎ در ﺑﺮرﺳـﻲ (3)اﻧﺪﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪه 
ﻞ ﺑﺎ ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ــﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﻴﻦ ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﻗﺒﻞ ﻳﺎ ﺣﻴﻦ ﻋﻤ 
ﺮ ﮔﺮدﻳـﺪه ﻛـﻪ اﻏﻠـﺐ ـﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ذﻛ ــدر ﺑﺮﺧ  (4).ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
  ﺗﺠﻮﻳــﺰ داروﻫﺎي ﻫﻮﺷﺒـﺮ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗــﻲﺎن ـﺪت زﻣـﺶ ﻣــاﻓﺰاﻳ
  
 ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﻛـﻪ ﻣـﺪت ﺗﺠـﻮﻳﺰ .  ﻳﻚ ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻣﺮوز اﺳﺖ ،ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻣـﺪت 
   . دزﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻮ
 naciremA)I ﻛـﻼس ASA ﺳـﺎل ﺑـﺎ 02-05 ﺑﻴﻤـﺎر 06اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﺳـﻮﻛﻮر ﺑـﺮ روي : رﺳﻲﺮ    روش ﺑ
، 1در ﮔـﺮوه . ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ( aisehtsena fo yteicos
، اﻳـﻦ زﻣـﺎن، 3 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد و در ﮔـﺮوه 1-3 ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ، ﻣﺪت زﻣﺎن 2ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد، در ﮔﺮوه 
ﺎﻟﻌـﻪ در ﺧﺎﺗﻤـﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، ﻣـﺸﺨﺺ و ﺛﺒـﺖ ﻄﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻮرد ﻣ .  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد 3-5
 و erauqs-ihCﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣـﺎري . ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد . ﮔﺮدﻳﺪ
   .  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖV s'remarCﺷﺎﺧﺺ 
 اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ وﺟـﻮد وز ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ارﺗﺒـﺎط دارد؛ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ ﺑﺮ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
  . اﻧﺠﺎﻣﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻄﻮل3ﺗﺮ از  ﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻴﺶدارد ﻛﻪ ﻣﺪت ز
   . ﻳﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮوز ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺖ ﺳﺎﻋﺖ، ﻳﻜﻲ از دﻻ3اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻴﺶ از : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
             
  ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ – 3     داروﻫﺎي ﻫﻮﺷﺒﺮ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ  – 2    ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  68/2/2:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/9/22:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانآﺑﺎد، ﻣﻴﺪان ﻛﺎج، ﺳﺮو ﺷﺮﻗﻲ، ﻧﺮﺳﻴﺪه ﺑﻪ ﺑﻠﻮار ﻓﺮﻫﻨﮓ،، ﺳﻌﺎدتﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺎرﺳﻴﺎنﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، (I
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬـﺸﺘﻲ، آﺑﺎد،  ، اول ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻈﺎم(ع)ﺣﺴﻴﻦ ﻣﻴﺪان اﻣﺎم، (ع)ﺣﺴﻴﻦ  اﻣﺎماﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن( II
  . ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
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ﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ ﻫﻤ ــﺮاه ـﺲ از ﻋﻤ ـــﺮز ﭘ ـــﻮع ﻟ ـــﺑ ــﺎ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺷﻴ  ــ
  (5).ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲ
ﺗـﺮي در اﻳـﻦ     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑـﻴﺶ 
ﻣﻮرد ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد و ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد ﻛﻪ آﻳﺎ واﻗﻌـﺎً ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺠﻮﻳﺰ داروﻫﺎي ﻫﻮﺷﺒﺮ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ، ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع 
ﻳﺎﺑـﺪ ﻳـﺎ ﺧﻴـﺮ؟ و در ﺻـﻮرت ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
ﻣـﺸﺨﺺ ﺗﻮان ﻣﺪت زﻣﺎن ﺧﺎﺻﻲ را ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن ﭘﺎﺳﺦ، آﻳﺎ ﻣﻲ 
ﻪ ﺗﺮ از آن زﻣـﺎن، ﺑ ـﻧﻤﻮد ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻴﺶ 
داري ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﮔﺮدد ﻳـﺎ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
  ﺧﻴﺮ؟
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ lairt lacinilc dezimodnaR    اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع 
 و Iﻛـﻼس  ASA ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ 06ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﺳﻮﻛﻮر ﺑﺮ روي 
ﺑﻴﻤـﺎران، ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ . م ﮔﺮﻓـﺖ ﺳـﺎل اﻧﺠـﺎ02-05در ﺳـﻨﻴﻦ 
اي ﻳـﺎ اﻋﺘﻴـﺎد ﺑـﻪ اﻟﻜـﻞ ﻳـﺎ ﻣـﺼﺮف اي از ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨـﻪ  ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺤـﺖ . داروﻫﺎي ﺧﺎص و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
 ﻳـﺎ ﻣـﺪت و ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻳﺎ ﺑـﺎردار ﺑﻮدﻧـﺪ ﺟﺮاﺣﻲ اورژاﻧﺲ ﻗﺮار ﻣﻲ 
اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻲ  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻄﻮل 5ﺗﺮ از ﺟﺮاﺣﻲ آﻧﺎن ﺑﻴﺶ 
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران، . ﺪﮔﺮدﻳﺪﻧﺣﺬف ﻣﻲ 
در ﺻـﻮرﺗﻲ . ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﻮﭘﺪي ﻳﺎ ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ اﻧﺪام 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻗـﺮار ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﺰرگ ﻳـﺎ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل از دﺳﺖ دادن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑـﺪن در  ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﺘﺼﻮر ﺑﻮد ﻳﺎ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺧﻮن ﻳﺎ ﻓﺮآورده 
  . ﮔﺮدﻳﺪ  وﺟﻮد داﺷﺖ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻣﻲﺧﻮﻧﻲ
. ﻞ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﻳﻜـﺴﺎن ﺑـﻮد ـ    ﭘﺮوﺗﻜ
ﻣـﺪ ﺧﺎﺻـﻲ ﺗﺠـﻮﻳﺰ  ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﻫـﻴﭻ داروي ﭘـﺮه
ﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺮ روي ﺗﺨـﺖ ـــﺲ از ﻗـــﭘ. ﺪـــﮔﺮدﻳ ﻧﻤـﻲ
ﺟﺮاﺣـ ــﻲ و ﺑﺮﻗـ ــﺮاري ﻣـ ــﺴﻴﺮ ورﻳـ ــﺪي ﻣﻨﺎﺳـ ــﺐ و اﻧﺠـ ــﺎم 
ﺘـﺮي و اﻟﻜﺘﺮوﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﺑـﻪ ﻣاﻛـﺴﻲ ﻫﺎي ﭘﺎﻟﺲ  ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ
ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﻣﻴﺪازوﻻم ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 0/10-0/20ﺑﻴﻤﺎران 
 ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم از وزن 2و وزن ﺑﺪن 
 4-5ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ ﺗﺠـﻮﻳﺰ . ﺷﺪﺑﺪن ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﻳﺪي ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ 
 0/5ﮔﺮم ﺗﻴﻮﭘﻨﺘﺎل ﺳﺪﻳﻢ ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم از وزن و  ﻣﻴﻠﻲ
ﻮرﻳ ــﻮم ﺑ ــﻪ ازاي ﻫــﺮ ﻛﻴﻠ ــﻮﮔﺮم از وزن، اﻟﻘ ــﺎ ﮔـﺮم اﺗﺮاﻛ ﻣﻴﻠ ــﻲ
ﮔﺬاري اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، اﻧﺠﺎم و ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻟﻮﻟﻪ 
% 05اﻛـﺴﻴﮋن و % 05ﻮﻳﺰ ﺠ ـﻧﮕﻬـﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑـﺎ ﺗ . ﺷـﺪ  ﻣﻲ
. ﮔﺮﻓـﺖ ﻫﺎﻟﻮﺗـﺎن ﺻـﻮرت ﻣـﻲ % 0/8ﻧﻴﺘﺮوس اﻛﺴﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 
 داروﻫﺎي ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗﺠﻮﻳﺰ 
در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮ . ﮔﺮدﻳﺪﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ زﻣﺎن ﺷﺮوع 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم اﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم از 0/1 دﻗﻴﻘﻪ 03
 دﻗﻴﻘﻪ، ﻳﻚ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﻴـﻞ ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ 54وزن ﺑﺪن و ﻫﺮ 
در ﺧﺎﺗﻤـﻪ ﻋﻤـﻞ . ﺷـﺪ  ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻣـﻲ ،ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم از وزن 
ﻣﺠﺪداً زﻣﺎن ﻗﻄﻊ ﺗﺠـﻮﻳﺰ داروﻫـﺎي ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺛﺒـﺖ 
 ﺑﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰ آﺗﺮوﭘﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ،ﺮدﻳﺪ و ﭘﺲ از ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺗﻨﻔﺲ ﮔ ﻣﻲ
ﮔــﺮم ﺑــﻪ ازاي ﻫــﺮ ﻛﻴﻠــﻮﮔﺮم از وزن ﺑــﺪن و   ﻣﻴﻠــﻲ0/10
ﮔﺮم ﺑـﻪ ازاي ﻫـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم از   ﻣﻴﻠﻲ0/40ﻧﺌﻮﺳﺘﮕﻤﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
وزن ﺑـﺪن، ﺑﻴﻤـﺎر رﻳـﻮرس ﺷـﺪه و ﻟﻮﻟ ـﻪ ﺗﺮاﺷـﻪ وي ﺧـﺎرج 
 ﺑﻴﻤـ ــﺎر ﺗﺤـ ــﺖ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨـــﮓ ،در رﻳﻜـــﺎوري. ﮔﺮدﻳـ ــﺪ ﻣـ ــﻲ
ﮔﺮﻓﺖ و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﻋﻼﻳـﻢ ﻟـﺮز ﻗﺮار ﻣﻲ ﻣﺘﺮي  اﻛﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲ
ﺑﻨـﺪي ﻟـﺮز ﭘـﺲ از  ﻞ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺟـﺪول ﺗﻘـﺴﻴﻢـــﺲ از ﻋﻤـﭘـ
ﻧﻤـﻮد،  ﺑﻪ ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮوز ﻣـﻲ 2 از درﺟﻪ (1ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره )ﻲــﺑﻴﻬﻮﺷ
ﮔﺮم ﭘﺘﻴـﺪﻳﻦ ورﻳـﺪي ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل  ﻣﻴﻠﻲ 01-02ﺖ، ــﭘﺲ از ﺛﺒ 
ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، وزن، . ﮔﺮدﻳﺪﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ 
ﻲ و ﻟ ــﺮز ﭘ ــﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷــﻲ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻣ ــﺪت زﻣ ــﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷ ــ
ﭘﺮﺳــﺘﺎري ﻛ ــﻪ در . ﮔﺮدﻳ ــﺪﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﻣ ــﻮرد ﻧﻈــﺮ ﺛﺒ ــﺖ ﻣــﻲ 
 از ﮔـﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ،رﻳﻜﺎوري ﻣـﺴﺆول ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻮد 
ﺑﻴﻤﺎر اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت دوﺳـﻮﻛﻮر اﻧﺠـﺎم 
                  . ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ
  
  يﻧﺤﻮه ارزﻳﺎﺑﻲ ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در رﻳﻜﺎور -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  درﺟﻪ ﻟﺮز  ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  0  ﺑﺪون ﻟﺮز
اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوق ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﺳﻴﺎﻧﻮز ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺪون دﻟﻴﻞ دﻳﮕﺮ، 
  راﺳﺖ ﺷﺪن ﻣﻮﻫﺎ اﻣﺎ ﺑﺪون ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه
  1
  2  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻋﻀﻼت
  3  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه در ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻋﻀﻼت
  4  ﺳﺎزد ﻼﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﺪن را درﮔﻴﺮ ﻣﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ واﺿﺢ ﻋﻀ
  (7)ﻧﻘﻞ از ( 1)ﺟﺪول 
  ﭘﻮر و دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺟﺒﺎري ﻣﻘﺪم  ﻣﻬﺪي ﻣﻨﻮﭼﻬﺮيدﻛﺘﺮ                                             ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮ ﺑﺮوز ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
761ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
 ﻧﻔـﺮه 02 ﮔـﺮوه 3    ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ 
 ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻛﻤﺘـﺮ از ﻳـﻚ ،1در ﮔﺮوه . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑـﻮد 1-3، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 2ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد، در ﮔﺮوه 
در ﻃـﻮل .  ﺳﺎﻋﺖ ﺑـﻮد 3-5، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 3و در ﮔﺮوه 
درﺟـﻪ  12ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ دﻣﺎي اﺗﺎق ﻋﻤـﻞ در ﺣـﺪ ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﺳﻌﻲ ﻣﻲ 
ﻗﺒـﻞ از ﺗﺠـﻮﻳﺰ داروﻫـﺎي . ﮔﺮاد ﺛﺎﺑﺖ ﻧﮕﺎه داﺷـﺘﻪ ﺷـﻮد  ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﮔﻴـﺮي ﻫﻮﺷﺒﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر، دﻣـﺎي ﺑـﺪن وي از راه دﻫـﺎﻧﻲ اﻧـﺪازه 
 73/5ﺗـﺮ از   درﺟﻪ ﻳﺎ ﺑﻴﺶ63ﺷﺪ و در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘﺮ از  ﻣﻲ
در . ﮔﺮدﻳـﺪ ﺣـﺬف ﻣـﻲ ﮔﺮاد ﺑﻮد، ﺑﻴﻤﺎر از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 
 erauqs-ihC ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ،ﺧﺎﺗﻤﻪ
 ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار V s'remarCو ﺷﺎﺧﺺ آﻣـﺎري 
   . ﻨﺪﮔﺮﻓﺘ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
    ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ ﻣـﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ 
 ،اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )اﺷﺖداري وﺟﻮد ﻧﺪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
 ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﺑـﻴﻦ ،    ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪه 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﭘﺪﻳـﺪه ﻟـﺮز ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 
ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺷ ــﺎﺧﺺ آﻣ ــﺎري . ﺪـ ـــﺟﺮاﺣ ــﻲ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺷ 
 ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و V s'remarC
داري ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ اﺣﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮ 
ﺷﺪت اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ ﻓﻮق،  ﻛﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﺗﺮ اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط آﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ، 0/43ﺣﺪود 
 erauqs-ihCﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﺗ ــﺴﺖ آﻣ ــﺎري . ﭘﺮداﺧﺘ ــﻪ ﺷ ــﺪ 
 از ،ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
داري اﺧﺘﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ﻋﻤﻞ، ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻟﺮز ﭘﺲ از 
  .وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻫـﺎي ﺳـﻪ ﮔﺎﻧـﻪ ﻣـﻮرد ﺗﺮ آﻣـﺎري ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ     
داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ي ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ اﺧﺘﻼف آﻣﺎر 
ز ﻟـﺮز ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ وﺟـﻮد از ﻧﻈﺮ ﺑـﺮو ، 2 و ﮔﺮوه 1
دار ﻣﻌﻨـﻲ ، 3 و ﮔـﺮوه 2ﻦ اﺧﺘﻼف ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه  اﻣﺎ اﻳ ﻧﺪاﺷﺖ
 3 در واﻗﻊ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑـﻴﺶ از ،(p=0/74)ﺑﻮد
ﺰاﻳﺶ ﺑـﺮوز داري ﺳﺒﺐ اﻓ  ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ، از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ،ﺳﺎﻋﺖ
  . ﺪﻳﮔﺮدﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
  
 ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ درﺻﺪ ﺑﺮوز ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  درﺻﺪ ﺑﺮوز ﻟﺮز ﭘﺲ از 
  ﻲﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ
  
  ﮔﺮوه
  ﺧﻴﺮ  ﺑﻠﻪ
  
ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن 
  (دﻗﻴﻘﻪ)ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
  35/4  %58  %51  1ﮔﺮوه 
  841/85  %08  %02  2ﮔﺮوه 
  422/53  %05  %05  3ﮔﺮوه 
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺑﺤﺚ
    ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﻣﻘﺪﻣﻪ ذﻛﺮ ﺷﺪ، ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻪ ﺷﺎﻳﻊ در ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ اﻣـﺮوز اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً در ــﻳﻚ ﻋﺎرﺿ 
   (1).ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻲ ﺑﺮوز ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران، ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣ% 5-56
 از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻟﻜﺘﺮوﺑﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤـﻮده ﻛـﻪ ﻟـﺮز ﭘـﺲ     
 ﻳـﻚ اﻟﮕـﻮي ﺗﻮﻧﻴـﻚ ﺑـﺎ ﻋﻤﻞ داراي دو اﻟﮕﻮي ﻣـﺸﺨﺺ اﺳـﺖ، 
 ﺳﻴﻜﻞ در دﻗﻴﻘﻪ و ﻳﻚ اﻟﮕﻮي ﻛﻠﻮﻧﻴﻚ ﺑﺎ ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ 4-8ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ 
ﻫﺎي  ﺳﻴﻜﻞ در دﻗﻴﻘﻪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﻣﻬﺎر رﻓﻠﻜﺲ 5-7
 (4).ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﻮﺷﺒﺮ ﻣﻲ  داروﻫﺎي ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺠﻮﻳﺰ 
   دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺮرﺳﻲ اﻃﻼﻋﺎت -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
    (درﺻﺪ)ﺟﻨﺲ
  ﮔﺮوه
  
  ﺳﻦ  ﺗﻌﺪاد
  (ﺳﺎل)
  وزن
  زن  ﻣﺮد  (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)
  %52  %57  17/1±7/4  43/3±8/20  02  (ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ: ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ: )1ﮔﺮوه 
  %03  %07  07/2±78/2  23/9±9  02  ( ﺳﺎﻋﺖ1-3: ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ: )2ﮔﺮوه 
  %53  %56  07/4±9/5  53/50±8/4  02  ( ﺳﺎﻋﺖ3-5: ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ: )3ﮔﺮوه 
  . اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺖ±ﻣﻘﺎدﻳﺮ داﺧﻞ ﺟﺪول ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  ﭘﻮر و دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺟﺒﺎري ﻣﻘﺪم  ﻣﻬﺪي ﻣﻨﻮﭼﻬﺮيدﻛﺘﺮ                                             ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮ ﺑﺮوز ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
861    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره               ﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ        
اﻧﺪ ﻛـﻪ ﻓﺎزﺗﻮﻧﻴـﻚ ﻟـﺮز ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن داده 
ﻪ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻳﻚ واﻛﻨﺶ ﺳـﺎده در ﺟﻬـﺖ ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺣـﺮارت ﺑـﺪن ﺑ ـ
 در ﻣﺎي ﺑﺪن ﺣـﻴﻦ اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﺳـﺖ؛ دﻧﺒﺎل ﻛﺎﻫﺶ د 
رﺳﺪ ﻓﺎز ﻛﻠﻮﻧﻴﻚ ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﻳـﻚ ﺟـﺰء ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
 ﺑﻠﻜـﻪ واﻛﻨـﺸﻲ ﺑـﻪ ،ن ﻧﻴـﺴﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻟﺮز ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل دﻣﺎي ﺑـﺪ 
ﺸﺎﻗﻲ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪه در ﺣـﻴﻦ ﺗﺠـﻮﻳﺰ داروﻫـﺎي ﻫﻮﺷـﺒﺮ اﺳﺘﻨـ
   (6).ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻲ
آﺛ ــﺎر ﻋﻤ ــﺪه ﻟ ــﺮز ﭘــﺲ از ﻋﻤــﻞ ﺷــﺎﻣﻞ اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣــﺼﺮف     
اﻛـﺴﻴﺪﻛﺮﺑﻦ، رﻫـﺎ ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴـﺪ دي %(005ﺣﺘﻲ ﺗﺎ )اﻛﺴﻴﮋن
ﻫﺎ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮون ده ﻗﻠﺐ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﺷﺪن ﻛﺎﺗﻜﻮل آﻣﻴﻦ 
 ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳـﻦ، ﻟـﺮز ﭘـﺲ از (7و 5، 4).ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺿﻤﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ ﭼـﺸﻢ و ﻓـﺸﺎر داﺧـﻞ 
ﻫﺎ ﺳﺒﺐ ﺗﺸﺪﻳﺪ درد ﭘﺲ  ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﻛﺸﺶ ﺑﺮ روي زﺧﻢ ،ﺟﻤﺠﻤﻪ
   (8).ﮔﺮدد از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ ﻟـﺮز ﭘـﺲ ﮔﺮﭼﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﻴﺠﻪ     
ﺪ ﻛﻪ ﻗﺒـﻞ ﻳـﺎ ﺣـﻴﻦ اﻓﺘاز ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻨﻬﺎ در اﻓﺮادي اﺗﻔﺎق ﻣﻲ 
ﻫﺎي  اﻣﺎ در ﺑﺮرﺳﻲ ،(4)اﻧﺪﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ دﭼﺎر ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪه 
 ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﻴﻦ ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﻗﺒﻞ ﻳﺎ ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ ﺑـﺎ ،ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ
 در واﻗـﻊ در ﺑﺮﺧـﻲ (9).ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ 
 ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ دﻣـﺎي ﺑﺪﻧـﺸﺎن ،ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ
رﺳﺪ اﻳـﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ  (01). اﺳﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد ﻧﻴﺰ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪه 
ﻟﺮز ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﺪن ﻧﺪارد و ﺷـﺒﻴﻪ ﻟـﺮزي 
اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺮﺧـﻲ زﻧـﺎن در ﻫﻨﮕـﺎم زاﻳﻤـﺎن ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
 ﮔﺮﭼﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه دﻗﻴﻘﺎً ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه، اﻣﺎ ﺑـﻪ (11).ﺷﻮد ﻣﻲ
 از (21).رﺳﺪ ﻛﻪ درد ﺟﺮاﺣـﻲ ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ﻛﻠﻴـﺪي ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ن ﺷﺪه ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻨﻮا 
داروﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﻟـﺮز ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 
 ﺑـﺎ وﺟـﻮدي ﻛـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﺪت زﻣـﺎن (7).ﺟﺮاﺣﻲ ارﺗﺒﺎط دارد 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﻟـﺮز ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ 
داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي در ﻣﻮرد ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ اﻳـﻦ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﻫﻤﭽـﻮن دﻣـﺎي  .ارﺗﺒﺎط ﺻﻮرت ﻧﭙﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺑﺪن ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺳـﻤﭙﺎﺗﻴﻚ، آزاد ﺷـﺪن 
 در ﺑـﺮوز ،ﻫﺎي ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻫﺎ و ﻋﺪم ﻣﻬﺎر رﻓﻠﻜﺲ  ﭘﻴﺮوژن
   (8).اﻧﺪ ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﻌﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ ﺗـﺎ ﻧﻘـﺶ ﻃـﻮل ﻣـﺪت زﻣـﺎن     
ﺳﻲ ﻗـﺮار د ﺑﺮر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮ ﺑﺮوز ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮر 
 ﺗﺎ اﺑﺘﺪا ﻣﺸﺨﺺ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﮔﻴﺮد؛ ﻟﺬا در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ 
آﻳﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﭘﺪﻳﺪه ﻟﺮز ﭘـﺲ 
ﻳﺎﺑﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ 
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﺑﺮوز ﭘﺪﻳﺪه ﻟﺮز 
ري وﺟﻮد دارد، ﺑﻄﻮري ﻛـﻪ داﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
ﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ـداري ﺳﺒ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
  . ﮔﺮدد ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﭘﺪﻳﺪه ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻲ
 DOOWRAHﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ     
دﻫﺪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎي و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ، (31)ددﮔﺮز ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮو 
ﻫـﺎي ﻗﺒﻠـﻲ از ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻈـﺮات ﺑﺮرﺳـﻲ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ــﻪ ﺑﻌ ــدر ﻣﺮﺣﻠ     
ﺑﻨـﺪي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺗﻘـﺴﻴﻢ .  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ،و ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 
ﻪ ﮔـﺮوه، ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ــ ـﻪ در ﺳ ــ ـﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ 
 از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﻟـﺮز 2 ﺑﺎ ﮔﺮوه 1 ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
داري ﺑ ــﺎ ﻳﻜــﺪﻳﮕﺮ  آﻣــﺎري ﻣﻌﻨ ــﻲ اﺧــﺘﻼف ،ﻲـﭘـﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷــ
 ﺑـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ زﻣـﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ 1، ﺑﻄﻮري ﻛﻪ در ﮔـﺮوه ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
و در % 51 دﻗﻴﻘـﻪ، درﺻـﺪ ﺑـﺮوز ﻟـﺮز ﭘـﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ، 35/4
 دﻗﻴﻘﻪ، درﺻﺪ ﺑﺮوز 841/58 ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ 3ﮔﺮوه 
ﺟـﺪول )ﺪﻴرﺳ ـ% 02 ﺑـﻪ ،اﻓﺰاﻳﺶ% 5 ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ 
  . (3ﺷﻤﺎره 
 ﻛﻤﺘﺮ از 1از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه     
 ﺳﺎﻋﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه 1-3، 2ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد و در ﮔﺮوه 
ﺗـﻮان ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻮد، در واﻗﻊ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ 
ي دارﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨـﻲ  ﺳﺎﻋﺖ ﻧﻤﻲ 3اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺗﺎ 
ﻬﻮﺷـﻲ در ﺑﺮوز ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺑﻴ 
 اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، 
ﻳـﺎﺑﻴﻢ ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه ﺳـﻮم ﺑـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ  در ﻣﻲ 3 و 2دو ﮔﺮوه 
، درﺻـﺪ ﺑـﺮوز ﻟـﺮز ﭘـﺲ از  دﻗﻴﻘـﻪ422/53زﻣـﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ 
 ﻟـﺬا ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻳﺎﻓﺖ؛اﻓﺰاﻳﺶ % 05ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺎﮔﻬﺎن ﺗﺎ ﻣﻴﺰان 
دار ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در وﺟﻮد اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
  ﭘﻮر و دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺗﻀﻲ ﺟﺒﺎري ﻣﻘﺪم  ﻣﻬﺪي ﻣﻨﻮﭼﻬﺮيدﻛﺘﺮ                                             ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺮ ﺑﺮوز ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
961ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                    6831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 65ﺷﻤﺎره / دﻫﻢﭼﻬﺎردوره 
ﺗﻮان  از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﻟﺮز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ﻣﻲ 3 و 2دو ﮔﺮوه 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑـﻴﺶ از 
داري ﺳـﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ  ﻣﻲ( 3ﮔﺮوه ) ﺳﺎﻋﺖ 3
  . ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﮔﺮددﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﭘﺪﻳﺪه ﻟﺮز ﭘﺲ از 
ذﻛﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ در اﻳﻨﺠﺎ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻟـﺮز     
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺟـﺪول ﻣﺸﺨـﺼﻲ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
 در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ،ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ دﻗﻴﻘﺎً ﺑﺮ ﻃﺒﻖ اﻳﻦ ﺟﺪول 
 ﺑﺮوز ﻟﺮز ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻳﻜـﺴﺎﻧﻲ ﻣـﻮرد ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ .(1ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره )ﮔﺮﻓﺖارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ 
اﻳﻨﻜﻪ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻌﻲ ﮔﺮدﻳـﺪه ﺑـﻮد ﺗـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 
ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺮاي ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ــ ـﺎن ﺑـﻲ ﻳﻜـﺴ ـﺑﻪ وﺟﻮد ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺑﻴﻬﻮﺷ ـ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﺑﺮوز ﻟﺮز ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در 
ﺣـﺪ زﻳـﺎدي واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ داروﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺎ 
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺧـﺼﻮﺻﺎً داروي ﻫﻮﺷـﺒﺮ اﺳﺘﻨـﺸﺎﻗﻲ 
  . ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن داﻧﺴﺖ
 اﻓـﺰاﻳﺶ ،ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴـﺰ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه     
 ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ،ﻣﺪت زﻣﺎن ﺗﺠﻮﻳﺰ داروﻫـﺎي ﻫﻮﺷـﺒﺮ اﺳﺘﻨـﺸﺎﻗﻲ 
از ﺟﻤﻠـﻪ . ﺑـﺮوز ﻟـﺮز ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در ارﺗﺒـﺎط اﺳـﺖ
 ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ، داروي ﻫﻮﺷـﺒﺮ اﺳﺘﻨـﺸﺎﻗﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻪ 
اﻳﺰوﻓﻠﻮران، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ دوز، آﺳـﺘﺎﻧﻪ اﻧﻘﺒﺎﺿـﻲ 
اﻓـﺰاﻳﺶ % 1ﺑﻪ ازاي ﻫـﺮ % 3ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺣﺮارت را ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ 
   (7).دﻫﺪ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ،ﻏﻠﻈﺖ
اي ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺎﺑـﻞ  ﻧﻜﺘﻪ    
ﺎن ﺑﺮاي ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺗﺮ اﺳﺖ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻳﻜﺴ  ﺗﻮﺟﻪ
ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺸﺨـﺼﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺗﺮ ﺷـﺪن زﻣـﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻣـﻲ ﺻﻮرت ﻃﻮﻻﻧﻲ 
در . ﺑﺎرزي ﺳـﺒﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﺮوز ﻟـﺮز ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﮔـﺮدد 
ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺻﺮﻓﺎً اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮوز ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑـﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻮد، دﻧﺒﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در . اﻣﺎ زﻣﺎن ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮاي آن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﮕﺮدﻳﺪه ﺑﻮد 
ﻫﺎ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺪت زﻣﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﻤﻦ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ را ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
ﺗﻮان در  ﺳﺎﻋﺖ را ﻣﻲ 3ﺗﺮ از ، زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻴﺶ (7)اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪ
داري ﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑ 
ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺖ و اﻳـﻦ ﺷـﺎﻳﺪ ﻳـﻚ ﻧﻜﺘـﻪ ﻣﻬـﻢ ﻣﺘﻤـﺎﻳﺰ ﻛﻨﻨـﺪه اﻳـﻦ 
  .ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮرﺳﻲ از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳﻲ
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، 
دﻣﺎي ﻣﺤﻴﻂ، ﻣﻴﺰان ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻓﻮق و ﻣﺎﻳﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ دﻣﺎي ﻣﺘﻔﺎﺗﻲ ﺑـﺎ 
 ﺑـﺮ ،روﻫـﺎي ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر دﻣﺎي ﺑﺪن دارﻧﺪ و ﻧﻮع دا 
دﻣﺎي ﺑﺪن ﺣـﻴﻦ و ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗـﺄﺛﻴﺮ دارﻧـﺪ، ﺳـﻌﻲ 
اﻻﻣﻜﺎن ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻓـﺮاﻫﻢ ﮔـﺮدد ﺗـﺎ ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ ﺣﺘﻲ 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﻳﻜـﺴﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
 ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ ،ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺗﻌﺪد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه . ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻌﻲ ﺮاي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﻤﺮده ﻣﻲ در اﻳﺠﺎد ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑ 
ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜـﺴﺎن در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮاي ﺗﻤـﺎﻣﻲ 
  . ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﺠﺎد ﮔﺮدد
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻓﻮق و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺗﻮان ارﺗﺒﺎط ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﻴﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ و ﺑـﺮوز  ﻣﻲ
ﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻟﺮز ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻓﺮض ﻧﻤﻮد ﻛ 
  .  ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ3ﺗﺮ از  اﻳﻦ ﻣﺪت زﻣﺎن، ﺑﻴﺶ
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 .AG yb noitibihni yrotalugeromreht lartneC .ID relsseS -1    
 .9-755 :51 ;1991 ygoloisehtsenA
 
 yrotalugeromreht lartneC .ID relsseS ,R neotS -2    
 enarulfosi ot lanoitreporp ylesrevni si dlohserht
 .7-228 :27 ;0991 ygoloisehtsenA .noitaitnocnoc
 
 ;2991 aisehtsenA .gnirevihs evitarepoerP .WA ylssorC -3    
 .5-391 :74
 
 cigoloisyhP .A reyoM ,HE nietsnibuR ,ID relsseS -4    
 .snamuh ni aimrehtopyh citehtsenairep dlim ot sesnopser
 .016-495 :57 ;1991 ygoloisehtsenA
 
 ni segnahc .C seirliveD ,F cugrelC ,JM olofoiC -5    
 tup tuo edixoid nobraC dna ekatpU negyxO ,enoitalitnev
 :07 ;9891 ygoloisehtsenA .ecnarulfosi morf yrevocer gnirud
 .14-737
 
 ot sesnopser lacigoloisyhP .HE nietsnibuR ,ID relsseS -6    
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 .016-495 :57 ;1991
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Abstract 
    Background & Aim: Postanethesia shivering is a common complication of modern anesthesia. With due attention to 
this point that duration of administration of anesthetic drugs is related to the occurrence of post anesthetic shivering, we 
studied the effect of duration of anesthesia on the appearance of post anesthesia shivering.  
    Patients and Methods: This double-blind study was performed on 60 patients aged between 20-50 years and ASA 
class I. Based on duration of anesthesia patients were divided in three groups: In group(1) duration of anesthesia was less 
than one hour; group(2) between 1-3 hours and group(3) between 3-5 hours; the amount of post anesthesia shivering 
was detected at the end of surgery. The anesthesia protocol was similar in the three groups. The results were analysed 
with chi-square test and Cramer Vi index. 
    Results: Based on our results there was a clear relationship between duration of anesthesia and appearance of post 
anesthesia shivering. This association becomes more apparent when duration of anesthesia is more than three hours.  
     Conclusion: Increase in duration of anesthesia to more than three hours is a cause for increase in post anesthesia 
shivering. 
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